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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA LOW BACK PAIN 
MIOGENIK DI RST DR. SOEDJONO MAGELANG 
( Herry Susanto, 2015 ) 
ABSTRAK 
Latar belakang : Low Back Pain adalah nyeri yang dirasakan di daerah 
punggung bawah, dapat merupakan nyeri lokal, maupun nyeri radikuler atau 
keduanya. Nyeri yang berasal dari punggung bawah dapat berujuk kedaerah lain 
atau sebaliknya yang berasal dari daerah lain di rasakan di daerah punggung 
bawah, maka di lakukan suatu penatalaksanaan fisioterapi dengan menggunakan 
modalitas fisioterapi berupa Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), 
Short Wave Diathermy (SWD), dan Terapi William’s Fleksion. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam pengurangan nyeri, 
peningkatan lingkup gerak sendi (LGS), dan pengurangan spasme otot pada 
kondisi Low Back Pain. 
Terapi : Modalitas yang di gunakan pada kasus Low Back Pain ini adalah 
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), Short Wave Diathermy 
(SWD), dan Terapi Latihan William’s Fleksion. 
Hasil : Hasil yang di peroleh setelah dilaksanakan terapi sebanyak 6 kali dengan 
modalitas SWD, TENS, dan Terapi Latihan William’s Fleksion adalah sebagai 
berikut : nyeri diam T1 = 0 mm menjadi T6 = 0 mm, nyeri tekan T1 = 60 mm 
menjadi T6 = 30 mm, nyeri gerak T1 = 20 mm menjadi T6 = 0 mm, LGS Trunk 
Fleksi T1 = 6 cm menjadi T6 = 7 cm, LGS Trunk ekstensi T1 = 2 cm menjadi T6 
= 2 cm. 
Kesimpulan : SWD, TENS, Dan Terapi Latihan William’s Fleksion dapat 
mengurangi nyeri tekan dan nyeri gerak, meningkatkan LGS pada kondisi Low 
Back Pain. 
 







MANAGEMENT OF PHYSIOTHERAPY FOR LOW BACK PAIN 
MIOGENIK AT RST DR. Soedjono Magelang  




Background: Low Back Pain is pain that is felt in the lower back region, can be a 
local pain, and radicular pain or both. Pain originating from the lower back can 
berujuk other regions or otherwise derived from other areas in the felt in the lower 
back area, then do a treatment of physiotherapy by using modalities of 
physiotherapy in the form Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), 
Short Wave Diathermy (SWD), and William's Fleksion therapy. 
Objective: To investigate the implementation of physiotherapy in reducing pain, 
increasing range of motion (LGS), and reduction of muscle spasm in conditions of 
Low Back Pain. 
Therapy: modalities used in the case of Low Back Pain is Transcutaneus 
Electrical Nerve Stimulation (TENS), Short Wave Diathermy (SWD), and 
William's Fleksion Exercise Therapy. 
Results: The results obtained after the conducted therapy 6 times with modalities 
SWD, TENS, and Therapeutic Exercise William's Fleksion are as follows: pain 
silent T1 = 0 mm to T6 = 0 mm, tenderness T1 = 60 mm to T6 = 30 mm , pain 
motion T1 = 20 mm to T6 = 0 mm, LGS Trunk Flexion T1 = 6 cm into T6 = 7 cm, 
LGS extension Trunk T1 = 2 cm into T6 = 2 cm, muscle spasm Paravertebra T1 = 
2 to T6 = 0. 
Conclusion: SWD, TENS, and William's Fleksion Exercise therapy can reduce 
motion tenderness and pain, improve LGS, and reducing muscle spasm in 
conditions of Low Back Pain. 
 









A. Latar Belakang Masalah 
              Low Back Pain adalah nyeri yang dirasakan di daerah punggung bawah, 
dapat merupakan nyeri lokal, maupun nyeri radikuler atau keduanya. Nyeri 
yang berasal dari punggung bawah dapat berujuk kedaerah lain atau 
sebaliknya yang berasal dari daerah lain di rasakan di daerah punggung 
bawah (Meliala et al, 2005). 
       Di Amerika serikat mechanical low back pain merupakan keluhan pasien 
terbanyak disampaikan kepada dokter, kurang lebih 60-80% populasi dewasa 
terkena, sehingga Low Back Pain menduduki ranking 4 keluhan pasien 
terbanyak dipoliklinik rawat jalan. Ditinjau dari beban biaya yang 
dikeluarkan, Low back pain merupakan rangking 3 paling mahal setelah 
penyakit kanker dan penyakit jantung. Keluhan Low Back Pain ini paling 
sering menyebabkan kehilangan hari kerja (Soedomo, 2002). Low Back Pain 
merupakan suatu permasalahan yang sering dijumpai dan mengenai kira–kira 
60 – 80 % populasi dalam suatu masa selama hidupnya. Dari semua kasus, 
hanya 20-30% kasus yang ditemukan kelainan anatomisnya. Sementara 
itu,sisanya sebanyak 70-80% tidak diketahui penyebabnya (idiopatik) 
(Yanuar, 2002). Tetapi nyeri punggung bawah dapat disebabkan oleh strain 
otot-otot vertebra, HNP, spondylosis, spondylolisis, Miogenik, tumor 
vertebra,infeksi. 
       Fisioterapi dalam hal ini memegang peranan untuk mengembalikan dan 
mengatasi gangguan impairment dan activity limitation sehingga pasien dapat 
beraktivitas kembali. Untuk mengatasi masalah tersebut dapat digunakan 
modalitas fisioterapi seperti Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
(TENS), Short Wave Diathermy (SWD), merupakan suatu modalitas 
fisioterapi yang dipilih penulis pada kasus nyeri punggung bawah akibat 
Miogenik yang dibahas pada proposal Karya Tulis Ilmiah ini. 
       Modalitas lain yang digunakan penulis untuk kasus Low Back Pain yaitu 
terapi latihan William’s Fleksion. Manfaat dari terapi pada pasien Low Back 
Pain adalah peningkatan lingkup gerak sendi (LGS), kenyamanan pasien, 
mengurangi spasme, meningkatkan kemampuan sendi untuk berfungsi secara 
biomekanik lebih baik (Basmajian, 2003). 
       Berdasarkan gambaran di atas maka penulis tertarik untuk menyusun 
Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Penatalaksanaan Fisioterapi pada Low Back 
Pain miogenik di RST Dr. Soedjono Magelang”. 
B. Rumusan Masalah 
Karya tulis ilmiah ini mempunyai rumusan masalah : 
       Apakah Short Wave Dhiatermy (SWD), Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS), dan terapi William’s Fleksion dapat mengurangi nyeri, 
dan meningkatkan LGS? 
C. Tujuan Penulisan 
       Berdasarkan rumusan masalah di atas maka karya tulis ilmiah ini 
mempunyai tujuan Mengetahui pengaruh Short Wave Dhiatermy (SWD), 
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan terapi William’s 
Fleksion terhadap pengurangan nyeri, dan peningkatan LGS pada kasus Low 
Back Pain. 
D. Manfaat Penulisan 
1. Bagi Penulisan 
a. Menambah dan memperluas pengetahuan tentang kasus Low Back Pain 
dan bentuk-bentuk terapinya. 
b. Menambah informasi pada fisioterapi pada khususnya dan kepada 
tenaga kesehatan pada umumnya, tentang pengaruh pemberian Short 
Wave Dhiatermi (SWD), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
(TENS) dan terapi latihan pada kasus Low Back Pain. 
2. Bagi Rumah Sakit 
       Bermanfaat sebagai salah satu metode pelayanan fisioterapi yang 
dapat diaplikasikan kepada pasien dengan kasus Low Back Pain sehingga 
dapat ditangani secara optimal. 
3. Bagi Pembaca 
       Memberikan informasi dan pengetahuan mengenai Low Back Pain 
serta penatalaksaan fisioterapinya. 
TINJAUAN PUSTAKA 
Deskripsi kasus 
1. Definisi  
        Low Back Pain atau Nyeri punggung bawah adalah suatu pengalaman 
sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan di daerah antara vertebra 
torakal 12 sampai dengan bagian bawah pinggul. Yang timbul akibat adanya 
potensi kerusakan ataupun adanya kerusakan jaringan antara lain : dermis 
pembuluh darah, facia muskulus, tendon, cartilago, tulang ligament, intra 
artikuler meniscus, bursa (Paliyama, 2005) 
        Low back pain berhubungan dengan stress / strain otot punggung, tendon, 
ligament yang biasanya ada bila melakukan aktifitas sehari – hari berlebihan. 
Nyeri bersifat tumpul, intensitas bervariasi seringkali menjadi kronik, dapat 
terlokalisir atau dapat meluas ke sekitar glutea. Nyeri ini tidak di sertai dengan 
hipertensi, parestesi, kelemahan atau defisit neurologis. Bila batuk atau bersin 
tidak menjalar ke tungkai (Paliyama, 2005). 
 
2. Anatomi Fisiologi 
a. Strukrur tulang vertebra lumbal 
       Tulang  vertebra  lumbal  tersusun  5  vertebra  yang  bersendi  satu 
sama  lain yang berperan penting  dalam menjalankan fungsinya  untuk 
menyangga  tubuh  dan alat gerak  tubuh. Susunan  tulang vertebra secara  
umum  terdiri dari corpus,  arcus, dan foramen vertebra. 
b. Diskus intervertebralis 
1) bagian  dalam  disebut  nukleus  pulposus  merupakan  bahan  
gelatinosa dengan  sifat  daya  pengikat  air  yang  kuat  karena  
mengandung  88%  air. 
2) bagian tepi  disebut  annulus  fibrosus  yang  terdiri  dari  atas  serabut-
serabut  kolagen  yang tersusun  konsentrasi  dan  fibrikartilago  yang  
berbeda  dalam  keterangan  oleh nukleus pulposus (Platzer, 1992). 
Merupakan  struktur  elastis  diantara  korpus  vertebra.  Struktur  
diskus bagian  dalam  disebut  nucleus  pulposus,  sedangkan  bagian  
tepi  disebut  annulus fibrosus.  Diskus  berfungsi  sebagai  bantalan  
sendi  antara  korpus  yang  berdekatan 12 sebagai  shock  breaker  pada  
berbagai  tekanan  dalam  menumpu  berat  badan (Kapandji, 1990). 
c. Stabilitas 
       Stabilitas  pada  vertebra  ada  dua  macam  yaitu  stabilisasi  pasif  dan 
stabilisasi  aktif.  Untuk  stabilisasi  pasif  adalah  ligament  yang  terdiri 
dari  :   
1) ligament  longitudinal  anterior  yang  melekat  pada  bagian  anterior  
tiap  diskus  dan anterior  korpus  vertebra,  ligament  ini  mengontrol  
gerakan  ekstensi. 
2) ligament longitudinal  posterior  yang  memanjang  dan  melekat  pada  
bagian  posterior  dikcus dan  posterior  korpus  vertebra.  Ligament  ini  
berfungsi  untuk  mengontrol  gerakan fleksi. 
3) ligament  flavum  terletak  di  dorsal  vertebra  di  antara  lamina  yang 
berfungsi  melindungi  medulla  spinalis  dari  posterior. 
4) ligament  tranfersum melekat pada tiap procesus tranversus yang 
berfungsi mengontrol gerakan fleksi.  
       Sedangkan  yang  berfungsi  untuk  stabilisasi  aktif  adalah  adalah  
otot-otot yang  berfungsi  untuk  penggerak  lumbal  yang  terletak  di  
sebelah  anterior,  lateral maupun posterior. Otot-otot disebelah anterior dan  
lateral, antara lain :  m. rektus abdominis,  m.  obliqus  internus,  m.  psoas  
mayor,  dan  m.  quadratus  lumborum.Otot-otot  di  sebelah  posterior  
Antara  lain:  m.  longisimus  thorakalis,  m.iliocostalis. 
d. Biomekanik vertebra lumbal 
Gerakan yang terjadi pada vertebra lumbal yaitu :  
1) Gerakan fleksi 
       Pengukuran lingkup gerak sendi dilakukan dengan menggunakan 
mid line. Data yang diambil dalam pengukuran ini adalah lingkup  
gerak  sendi  pada vertebra.  Dalam  pengukuran  ini  dilakukan  dengan  
cara  posisi  pasien  berdiri, kemudian  terapis  meletakkan  mid  line  
dengan  patokan  Vc7  dan  Vs1  untuk gerakan  fleksi-ekstensi.  Pasien  
diminta  melakukan  gerakan  fleksi-ekstensi  dan diukur  berapa  selisih  
dari  pengukuran  dalam  posisi  normal.  Pada  orang  normal selisih  
antara  posisi  normal  dengan  posisi  fleksi  atau  ekstensi  rata-rata 
sekitar  10cm atau 4 inci. 
2) Gerakan lateral fleksi 
       Dengan  otot  penggerak  m.  obliqus  internus  abdominis,  m.  
rektusabdominis. Untuk gerakan lateral fleksi,pengukuran dilakukan  
dengan  meletakkan  mid  line  pada  jari  tengah,  kemudian  ukur  
jarak normal  (saat  berdiri  tegak)  dari  jari  tengah  sampai  lantai.  
Setelah  itu  pasien diminta  untuk  melakukan  gerak  lateral  fleksi  
kanan  dan  kiri,  ukur  jaraknya  dari jari  tengah  sampai  lantai,  
apakah  ada  perbedaan  yang  mencolok  antara  kanan  dan kiri.  
Apabila  ada  perbedaan  yang  mencolok  antara  kanan  dan  kiri  
berati  ada keterbatasan lingkup gerak sendi (LGS) pada salah satu sisi. 
e. Etiologi 
a. Perubahan postur tubuh biasanya karena trauma primer dan sekunder. 
b. Trauma primer seperti : Trauma secara spontan, contohnya kecelakaan. 
c. Trauma sekunder seperti : Adanya penyakit HNP, osteoporosis, 
spondilitis, stenosis spinal, spondilitis,osteoartritis. 
d. tidak stabilan ligamen lumbosacral dan kelemahan otot. 
 
f. Patologi 
       Pinggang adalah bagian belakang badan yang mengemban bagian tubuh 
dari toraks keatas dan perut. Bagian tersebut ialah tulang belakang lumbal 
khususnya dan seluruh tulang belakang umumnya. Tiap ruas tulang 
belakang berikut dengan diskus intervertebralis sepanjang kolumna 
vertebralis merupakan satuan anatomic dan fisiologik. Bagian depan yang 
terdiri dari korpus vertebralis dan diskus intervertebralis berfungsi sebagai 
pengemban yang kuat, tetapi cukup fleksibel serta bisa tahan terhadap 
tekanan-tekanan menurut porosnya. Yang menahan tekanan tersebut ialah 
nucleus pulposus. Fleksibilitas dijamin oleh ligamenta dan fasia-fasia yang 
kuat yang mengikat dan membungkus korpus serta diskus intervertebralis. 
Tetapi fleksibilitas tersebut dijamin terhadap penekukan kebelakang dan 
kesamping yang berlebihan oleh artikulus posterior superior yang 
merupakan bagian belakang tiap ruas tulang belakang. Bagian belakang ini 
terdiri dari pedikel, lamina serta processus spinosus dan transverses. 
Dalam keseluruhannya bagian belakang menyediakan terowongan yang 
dikenal sebagai kanalis vertebralis. Serta fasies artikulus inferior bersendi 
dengan faises artikulus tetangganya. Persendian tersebut terdiri dari semua 
unsur jaringan yang dimiliki setiap sendi biasa tubuh, yaitu kartilago, 
sinovial dan kapsul.      
RENCANA PELAKSANAAN STUDI KASUS 
A. Diagnosa Fisioterapi 
Problematik yang dihadapi pada kasus nyeri punggung bawah meliputi: 
1. Impairment 
       Impairment berupa (1) nyeri tekan dan nyeri gerak pada punggung 
bawah, (2) terdapat spasme otot – otot paravertebra L4-L5, (3) terdapat 
keterbatasan fleksi trunk.  
2. Functional Limitation 
       Functional limitation berupa pasien sulit untuk melakukan aktivitas 
fungsional terutama saat sholat, berdiri lama, berjalan jauh, membungkuk dan 
duduk lama. 
3. Participation Restriction 
       Participation Restriction berupa pasien masih bisa mengikuti segala 
kegiatan yang ada di sekitar lingkungan rumahnya dengan baik tetapi di sertai 
rasa nyeri pada punggung bawah. 
B. Pelaksanaan Fisoterapi 
       Modalitas yang digunakan pada kasus Low Back Pain adalah Short Wave 
Dhiatermy (SWD), Trancutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan 
terapi latihan yang berupa William’s Fleksion Excercise. 
1. Trancutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) 
a. Persiapan alat 
       Pastikan mesin dalam keadaan baik. Siapkan elektroda yang sama 
besar dan elektroda dalam kondisi yang cukup basah. Harus 
diperhatikan pula pemasangan kabel, metode pemasangan dan 
penempatan elektroda sampai pemelihan frekuensi, durasi pulsa, durasi 
waktu dan intensitas. 
b. Persiapan pasien 
       Posisikan pasien tidur terlentang. Beri penjelasan pada pasien 
tentang terapi yang akan dilakukan meliputi nama terapi, alasan 
pemberian terapi, rasa yang diharapkan selama terapi dan efek terapi. 
c. Pelaksanaan terapi 
       Pasang elektroda pada titik nyeri, kemudian terapis mengatur 
intensitasnya sesuai toleransi pasien . Terapis selalu memonitor pasien 
selama terapi berlangsung. Jika tidak lagi merasakan arus, maka 
intensitas harus dinaikan. Setelah terapi selesai turunkan intensitas dan 
mesin dimatikan. Lepaskan elektroda periksalah daerah yang diterapi, 
apakah terdapat warna kemerah-merahan sebagai tanda iritabilitas 
kemudian rapikan dan simpanlah unit TENS setelah digunakan. 
2. Short Wave Diathermy (SWD) 
a. Persiapan Alat 
       Pastikan mesin dalam kondisi yang baik, cek kabel dan tungkai 
elektrode harus dalam kondisi baik. Sebelum di gunakan mesin harus 
terlebih dahulu di cek apakah dapat berfungsi dengan baik dengan cara 
menggunakan lampu bohlam yang di tempelkan pada tungkai elektrode, 
apabila SWD dalam kondisi baik dan semua komponen sudah terpasang 
dengan baik maka SWD siap untuk di gunakan. 
b. Persiapan pasien 
       Posisikan pasien tidur tengkurap. Beri penjelasan pada pasien 
tentang terapi yang akan dilakukan meliputi nama terapi, alasan 
pemberian terapi, rasa yang diharapkan selama terapi dan efek terapi. 
c. Pelaksanaan terapi 
       Pasang elektrode pada area yang terasa nyeri, kemudian terapis 
mengatur waktu terapi selama 15 menit. Setelah itu terapis mengatur 
intensitasnya sesuai dengan toleransi pasien . Terapis harus selalu 
mengontrol kondisi pasien apakah intensitas yang di rasakan pasien 
terasa terlalu panas atau tidak terasa sama sekali. Setelah terapi selesai 
turunkan intensitas dan Lepaskan elektroda periksalah daerah yang 
diterapi, apakah terdapat warna kemerah-merahan sebagai tanda 
iritabilitas kemudian rapikan dan simpanlah unit SWD setelah 
digunakan. 
3. William’s Fleksion Exercise 
a. Persiapan pasien 
       Posisikan pasien tidur tengkurap. Beri penjelasan pada pasien 
tentang terapi yang akan dilakukan meliputi nama terapi, alas an 
pemberian terapi, rasa yang diharapkan selama terapi dan efek terapi. 
b. Pelaksanaan Terapi 
1) Posisi permulaan. Penderita tidur terlentang di atas matras yang 
enak tetapi agak keras. Kedua lutut menekuk dan kedua kaki rata 
pada permukaan matras. Ratakan pinggang dengan menekan 
pinggang ke bawah melawan matras dengan mengkontraksikan otot 
perut dan otot pantat. Setiap  5 detik  kemudian lemas. Ulangilah 
latihan ini 10 kali. Usahakan pada waktu lemas, pinggang tetap 
rata. Untuk meyakinkan letakkan tangan di bawah tengah 
pinggang. 
2) Posisi permulaan sama dengan posisi 1. Kontraksikan otot perut 
dan fleksikan kepala sehingga dagu menyentuh dada dan bahu 
diangkat sampai lepas dari matras, kemudian tahanlah 5 detik terus 
lemas. Kerjakan latihan ini 10-25 kali. Jangan melakukan bangun 
duduk. 
3) Posisi permulaan sama dengan posisi 1. Fleksikan satu lutut ke arah 
dada sejauh mungkin, kemudian kedua tangan mencapai paha 
belakang dan menarik lututnya ke dada. Pada waktu yang sama 
angkat kepala sehingga dagu menyentuh dada dan bahu lepas dari 
matras, dan tahanlah selama 5 detik.  Latihan diulang dengan 
tungkai yang lain. Dikerjakan sebanyak 10 kali, jangan melakukan 
dengan kedua tungkai lurus naik, sebab memperberat problem 
pinggangnya.                                      
4) Posisi permulaan sama dengan posisi 1.  Latihan ini sama dengan 
no.3 tetapi kedua lutut dalam keadaan menekuk, dinaikan ke atas 
dan ditarik dengan kedua tangan kearah dada. Naikan kepala dan 
bahu dari matras. Latihan diulang 10 kali. Peringatan: pada waktu 
menaikan kedua tungkai ke atas sejauh mungkin ia dapat, baru 
ditarik dengan kedua tangan mendekati dada.                                 
5) Posisi penderita, salah satu tungkai lurus ke belakang, satu tungkai 
lainnya menekuk ke depan, kedua tangan lurus menumpu pada 
matras dan menyangga punggung lurus ke depan. Gerakkan 
punggung ke bawah sehingga dada ke paha beberapa kali. Setelah 
itu pelvic gerakkan ke atas dan ke bawah, bersama-sama pinggang 
beberapa kali. Kemudian bergantian dengan tungkai yang lain. 
Gerakan diulang 10 kali. 
6) Latihan pada posisi 5 penderita berdiri dengan punggung bersandar 
pada dinding. Kedua kaki berada pada 10-15 cm pada dinding. 
Ratakan punggung melawan dinding dengan menjaga punggung 
rata penderita berjalan menjauhi dinding. Tahan punggung rata 10 
detik, kemudian waktu menahan punggung rata, dinaikkan dengan 
semampu kekuatan. 
7) Penderita berdiri dengan punggung sedikit membungkuk, kedua 
lengan lurus ke bawah agak ke depan, tungkai sedikit flexi pada 
lutut. Kemudian penderita dengan kedua tangan kaki tetap pada 
tempatnya, duduk berjongkok dan kedua tangan menyentuh matras, 
kemudian berdiri lagi. Latihan ini diulang 10 kali. 
 
PEMBAHASAN 
       Pasien dengan diagnosa Low Back Pain berdasarkan hasil pemeriksaan 
terdapat nyeri dan penurunan LGS. Setelah mendapatkan penanganan fisioterapi 
selama 6 kali didapatkan hasil pengurangan nyeri, penurunan spasme otot, dan 
peningkatan LGS. Mekanisme pengurangan nyeri, peningkatan LGS, dan spasme 
otot : 
1. Penurunan Nyeri 
       diperoleh penurunan nyeri selama 6 kali terapi. Hal ini berarti pemberian 
Short Wave Dhiatermi dengan waktu 15 menit  dapat mengurangi nyeri yang 
dirasakan karena adanya efek panas yang dihasilkan Short Wave Dhiatermy 
yang berpengaruh pada sirkulasi nyeri. Efek fisiologis yang dihasilkan Short 
Wave Dhiatermy akan meningkatkan temperature, meningkatkan proses 
metabolisme, aliran darah kapiler menjadi lancar atau meningkat, sehingga 
nyeri dapat berkurang. 
       Penurunan nyeri dengan aplikasi TENS maka pengaruh langsung terjadi 
pada tingkat sel, dimana arus menimbulkan exitasi sel saraf tepi, kemudian 
secara tak langsung mempengaruhi tingkat sistem yang diindikasikan dengan 
terlepasnya bahan analgetik endogen seperti endorfin, enkhepalin dan 
serotonin (Parjoto, 2006). 
       Terapi latihan juga berpengaruh dalam penurunan nyeri. Misalnya pada 
terapi latihan dengan William’s Flexion Excercise, untuk mengurangi nyeri, 
memberikan stabilitas lower trunk melalui perkembangan secara aktif pada 
otot abdominal, gluteus maximus, dan hamstring, untuk menigkatkan 
fleksibilitas / elastisitas pada group otot fleksor hip dan lower back 
(sacrospinalis), serta untuk mengembalikan / menyempurnakan 
keseimbangan kerja antara group otot postural fleksor & ekstensor.. 
2. Peningkatan Lingkup Gerak Sendi (LGS) 
       Berdasarkan grafik diatas juga terdapat peningkatan Lingkup Gerak 
Sendi. Hal ini berarti pemberian terapi latihan seperti William flexion exercise 
dapat mengurangi nyeri, mengurangi spasme otot, meningkatkan elastisitas 
jaringan sehingga Lingkup Gerak Sendi meningkat.  
SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 
       Setelah dilakukan tindakan fisioterapi sebanyak 6 kali pada pasien yang 
bernama Bp S umur 59 tahun dengan diagnosa medis Low Back Pain di 
dapatkan hasil : 
1. Adanya penurunan nyeri Pinggang dengan menggunakan modalitas Short 
Wave Dhiatermy (SWD), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
(TENS). 
2. Adanya peningkatan Lingkup Gerak Sendi Trunk dengan menggunakan 
modalitas terapi latihan William’s Fleksion Excercise. 
B. Saran 
       Penderita Low back pain oleh karena trauma dengan kapasitas fisik dan 
kemampuan fungsional yang ada masih di hadapkan pada pemenuhan 
kebutuhan hidup sehari-hari sehingga memerlukan pertolongan terhadap 
masalah yang di hadapinya. Untuk memperoleh hasil terapi yang optimal di 
perlukan kerjasama yang baik antara penderita dan terapis serta tim media 
yang terkait sehingga memungkinkan didapatkan hasil yang maksimal. 
       Pada kondisi ini maka perlu kiranya diberikan saran kepada penderita 
yang mengalaminya untuk : (1) secara rutin melakukan latihan yang telah di 
ajarkan oleh terapis yaitu metode William Fleksi, (2) selalu memakian 
korset saat beraktifitas untuk memberikan stabilitas pada Vertebra, (3) 
hindarkan pembebanan yang berlebih pada Vertebra lumbal misalnya 
dengan mengangkat, atau memindahkan barang secara benar seperti Lifting 
teknik yang sudah di ajarkan, (4) melakukan terapi secara rutin dan teratur 
di mana pengobatan selama 6x itu belum cukup untuk memperoleh hasil 
yang maksimal, (5) selalu kontrol dokter untuk mengetahui tingkat 
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